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4There is no such thing as a baby” –
meaning that if you set out to describe a
baby,
you will find you are discribing a baby and
someone.
A baby cannot exist alone,
but is essentially part of a relationship”
(Winnicot 1970 i Abrahamsen 1997)
51.0. Innledning
Barnet er født, den lange ventetiden er over. På et mor-barn-vennlig-sykehus, blir barnet lagt
på morens bryst hud-mot-hud, får lukte, kjenne, føle morens hud og varme, før den lille
smatter og instinktivt leter etter brystknoppen. Mens oxytocinet flommer, får barnet de første
dråpene med råmelk og hører lyden av mors hjertebank.
Etter en kort tid på føderommet, overflyttes mor og barn til barselavdelingen. Hvordan møtes
den nybakte moren og spedbarnet videre? Bidrar sykepleier til å videreføre den viktige
nærheten og hud-mot-hud-kontakten mellom mor og barn?
1. 1. Presentasjon av tema
I flere tiår har utstrakt bruk av hud-mot-hud-kontakt (HMH) og sjal vært en del av
behandlingen til for tidlig fødte barn, som et alternativ til konvensjonell nyfødt- og
kuvøsepleie på nyfødt-intensiv (NI). Flere mener at HMH kan fremme helse og velbefinnende
også hos fullbårne barn (WHO 2003, Kirsten mfl. 2001).
Gro Nylander promoterer utstrakt bruk av HMH og bæring av barn (2007, premiærevisning
av nye ”Bryst er Best” Rikshospitalet 2008). På Akademiska Sjukhuset i Sverige har de
fjernet barnesengene for å legge til rette og oppmuntre mor til å ha barnet HMH. En brosjyre
deles ut på barselavdelingen, se vedlegg 1) Hudnära vård. Som mor selv, har jeg også sett og
følt den positive effekten av hud-mot-hud-kontakt og bruk av sjal.
Under helsefremmende og sykdomsforebyggende praksis var jeg på en vanlig barselavdeling
på et mor-barn-vennlig sykehus. MBVI (mor-barn-vennlig initiativ) har fokus på mor-barn-
dyaden, tilknytning og amming. Dette innebærer at sykepleier skal informere om betydningen
av ro og hudkontakt med barnet etter fødselen, og fremmer utstrakt bruk av HMH særlig i
timen etter fødsel (vedlegg 2) MBVI).
Jeg opplevde derimot at oppfordringen til å ha barnet HMH ofte begrenser seg til tiden
umiddelbart etter fødsel. Jeg erfarte at en del sykepleiere har manglende kunnskaper om
betydningen av hudkontakt, og observerte at HMH i liten grad ble brukt som en
sykepleieintervensjon for å fremme amming og tilknytning. Enkelte mødre syntes det var
6enklest å overlate barnesengen, og barnet, til pleierne når de skulle ned til kiosken eller til
fysioterapi.
På bakgrunn av litteratur og et faglig ståsted som kommende sykepleier, ønsker jeg å se
nærmere på om utstrakt bruk av HMH og sjal kan være en gunstig sykepleierintervensjon på
en barselavdeling. Ut fra dette har jeg valgt følgende problemstilling
Kan sykepleier, med utgangspunkt i litteratur,
stimulere til bruk av hud-mot-hud og sjal
som et helsefremmende tiltak på barselavdelingen?
1.2 Mål med oppgaven
Målet med oppgaven er å finne hva forskning og litteratur sier om emnet, slik at sykepleier
kan bevisstgjøre seg selv og arbeidskollegaer, på bruk av HMH som en eventuell aktiv
sykepleierintervensjon. Jeg håper at de erfaringene som gjøres i arbeidet med denne oppgaven
kan være med meg videre, både i yrkeslivet og privat.
1.3 Avgrensing og etiske overveielser
Hovedfokus er spedbarnet, friskt og født til termin. Jeg forutsetter at mor er en fornuftig og
ansvarsfull person, kompetent både etisk og juridisk. Stedet er begrenset til en barselavdeling,
i Norge. Eksempler og erfaring er benyttet i oppgaven der det er relevant. Alle oversettelser i
teksten er mine egne. I forhold til spedbarnets fordeler, valgte jeg å konsentrere meg om
sansestimuli, smertelinding, motorikk og liggestilling og hypotermi og hypoglykemi.
Erfaringer og kunnskaper fått i samtale med fagpersoner er anonymisert.
1.4 Definisjon av begreper
Hud-mot-hud (HMH) innebærer at barnet ligger bryst mot bryst med mor i oppreist stilling,
med bleie og eventuelt lue på, og med teppe eller dyne over seg. Internasjonalt kalles metoden
kengurumetoden (KC, Kangaroo Care, Kangaroo Mother Care). For å oppnå langvarig og
kontinuerlig HMH, benyttes ofte sjal.
7Med sjal mener jeg et stykke elastisk stoff på omtrent 55 cm * 5 meter, som knytes rundt mor
og barn på en trygg og ergonomisk riktig måte. Andre typer bæretøy som innbefatter riktig
ergonomisk stilling for barnet, ”froskestilling”, kan også benyttes (vedlegg 3) Bæretøy).
Mor brukes som betegnelse for omsorgsperson i denne oppgaven, da det i hovedsak er hun
som oppholder seg på barselavdelingen. Jeg vil derfor spesielt presiserer at far, eller andre,
kan være tilsvarende omsorgsperson som mor, under benyttelse av HMH og sjal
(Christensson mfl. 1996).
1.5 Disposisjon
I kap. 2 presenteres metode og metodevalg med inklusjons- og eksklusjonskriterier og
vitenskapsteoretisk grunnsyn. Mitt sykepleiefaglige perspektiv er utdypet i kap. 3, før jeg går
gjennom sykepleieteoretisk referanseramme, med Katie Eriksson som inspirasjon.
I kap 4.presenteres viktige teoretikere og teorier som har påvirkning på hvordan vi betrakter
spedbarnet, før jeg presenterer en generell oversikt over spedbarnets utvikling. Deretter, i kap
5, vurderes ulik litteratur som omtaler emnet, sett opp mot sykepleieteori og teoretisk
bakgrunn, før oppsummering og avslutning kommer i kap. 6.
82.0 Metode
En metode er en fremgangsmåte for å frembringe kunnskap, løse problemer eller etterprøve
påstander (iflg. Dalland 2001). Ulike metoder kan være til hjelp for å belyse ulike fenomener.
Dette, samt krav til data; hvilken relevans disse har for oppgaven, og hvor pålitelig de er
innsamlet, ønsker jeg å gjøre rede for her.
2.1 Valg av litteratur
Valget falt på litteraturstudie som metode. Dette innebærer krav til anvendt litteratur, som
krav til validitet, reliabilitet, gyldighet og relevans. Jeg har søkt etter data av nyere dato, som
er relevant for problemstillingen, gir innsikt i valgt emnet og refereres til av flere i
forskningsmiljøene. Jeg har forsøkt å være kritisk til forskningsrapportenes eventuelle
metodedel, samt overføringsverdi til denne oppgaven.
Inklusjons- og ekslusjonskriterier i kildesøket bestemmes av problemstillingen og avgrensing.
Hovedsøk er konsentrert om ”peer reviewed journals” på engelsk, utgitt etter 2000, for å finne
oppdatert litteratur innen ulike forskningsfelt, samt å fange opp primærlitteratur i større grad
enn å søke innen skandinavisk litteratur. Der det er nødvendig for oppgaven, og det ikke i de
valgte databaser foreligger tilsvarende forskning av nyere art, har jeg også valgt å benytte
eldre kilder jeg anser som viktige. For fullstendig oversikt av brukte databaser og søkeord se
vedlegg 4) Datasøk.
Jeg har forsøkt å finne kunnskapsbasert litteratur og kvalitetsvurderte systematiske oversikter
som gir god og faglig dokumentasjon, eksempelvis pensumbøker fra sykepleiestudiet eller
oversikter fra Cochrane Library. Andre systematiske oversikter er også benyttet, i tillegg til
enkel-artikler og randomiserte kontrollerte studier (RCT) publisert i anerkjente tidsskrifter.
Primærkilder som originalartikler og primærstudier, er hovedsakelig benyttet. Oppgaven
penser inn på mange ulike forskningsfelt, og av omfangshensyn blir sekundærlitteratur som
lærebøker, sekundære tidsskrifter og referanser i primærkilder benyttet i enkelte tilfeller.
92.2 Metode- og kildekritikk
Det eksisterer et mangfold av litteratur om HMH og premature eller termin-barn 1. dag post-
partum. Omfanget av vitenskapelig empirisk forskning om HMH og bæring i sjal av spedbarn
2. og 3. dag på barsel med barn født til termin er derimot snevert. Studier av HMH som
intervensjon umiddelbart etter fødsel og enkelte studier av eldre spedbarn er derfor også
inkludert. Det var overraskende at mye av generell spedbarnslitteratur baserer seg på eldre
forskning, særlig fra 1970-tallet, selv om nyere studier eksisterer. Man kan stille seg spørsmål
til overføringsverdien til i dag.
Det er mange felt innenfor både psykiske og fysiologiske aspekter som berøres med HMH
som sykepleieintervensjon. Andre relevante kilder, uten direkterelevans til sykepleie men som
kan ha overføringsverdi til valgte tema, er derfor også inkludert.
Det har vært utfordrende å finne relevante kilder innenfor oppgavens avgrensing og
problemstilling, uten å kaste bort tid på litteratur som bør forkastes. Utfordrende er det også å
finne nøytral litteratur, tross i personlig engasjement. Engasjement fordrer i større grad en
kritisk kildebruk, det er lett å søke etter litteratur som bekrefter ens eget syn. Jeg har forsøkt å
være bevisst på dette, og tatt med både avkreftende og bekreftende kilder der dette har vært å
finne.
Bruk av primærkilder og utenlandsk litteratur stiller krav til personlig tolking, fortolking og
oversetting. Bruk av sekundærlitteratur gjør en igjen avhengig av en annen forfatters
forståelse av den opprinnelige teksten, og om den vil være samsvarende med min egen.
2.3 Kunnskapssyn og vitenskapsteoretisk tenkning
Faget sykepleie, både studiet og utøvelsen, har i historien blitt påvirket av ulike teoretiske og
filosofiske retninger. Kunnskaper hentes fra medisin, psykologi, sosiologi og pedagogikk, og
yrket vektlegger og krever integrasjon av ulike kunnskapsformer. FAGPLAN 2000 fastslår at
sykepleie omfatter vitenskapelig og erfaringsbasert kunnskap, og vekselvirkningene mellom
kunnskapsformene er grunnleggende for å utvikle yrkeskompetanse (Diakonhjemmet
høyskole 2007). Derfor velger jeg å kort gjøre rede for tre hovedretninger innen
vitenskapsteorien, som har hatt betydning for min forståelse i arbeidet med denne oppgaven.
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Positivismen har sitt utspring i naturvitenskapene. Teorien reagerte mot religiøse dogmer,
forkastet metafysiske spekulasjoner og har et kritisk og strengt syn på vitenskapelige belegg
og argumentasjon. Den forsøker å bygge på virkeligheten slik den oppleves gjennom sansene,
krever tilbakevending til observerbare data og absolutt kunnskap. Vitenskapelige fakta skal
være objektive og kvantifiserbare og data skal være utvetydige og etterprøvbare. Utsagn bør
være verdinøytrale. Forskeren skal være nøytral og ikke påvirke studieobjektet.
Evidensbaserte teorier har en tenkning med en klar parallell til et positivistisk vitenskapssyn
(Aadland 2004, Bø 1996). Men, Merry Scheel påpeker at en ensidig bruk av
naturvitenskapelige kunnskaper kan være utilstrekkelig og umoralsk. Ved anvendelse i de
humanistiske disiplinene og direkte overført til det medmenneskelige aspektet kan det føre til
en objektivisering av pasienten (iflg. Bø 1996).
Fenomenologien og hermeneutikken setter fokus på andre aspekter innen sykepleie. De
vektlegger opplevelsen og forståelsen, og kan stå som utgangspunktet for sykepleie og
forskning (ibid).
Fenomenologien kalles gjerne en ”erfaringsfilosofi”. Grunnleggeren Edmund Husserl (1859-
1938) peker på det viktigste er ikke vår forståelse av et annet menneske, men vår forståelse av
hvordan mennesket opplever seg selv og sin livsverden. For å kunne forstå de erfaringene og
fenomenene man ønsker å belyse, i alle sine nyanser, kreves det at en er åpen, følsom og
sensibel (Nåden 1992, Aadland 2004). Livsverdenen er den verdenen vi til daglig lever i, og
gjøre våre erfaringer i. Alfred Schutz betegner den som intersubjektiv, at mennesket tror sin
virkelighet er lik andres (iflg. Bø 1996). Livsverdenbegrepet kan føre til økt oppmerksomhet
ovenfor problemer som oppstår i møte pleier og pasient. Ut fra denne forståelsen kan
sykepleier bli bedre stand til å gi kvalitativ omsorg ut fra den enkeltes behov (Bø 1996,
Aadland 2004).
Hermeneutikken retter seg mot forståelsen. Den hermeneutiske sirkel(-spiral), formuleres som
et grunnleggende tolkningsprinsipp: delene skal forstås ut fra helheten, og helheten skal
forstås ut fra en indre harmoni mellom delene. Denne sirkelen beskriver både den
hermeneutiske metoden og hermeneutikken som menneskesyn. Tolkningsarbeidet innebærer å
leve seg inn i tekstens innhold og å se ”den skapende ånd” bak teksten. Hans Georg Gadamer
(1900-2002) mente at forståelse alltid innebærer en selvforståelse, og er noe som
11
gjennomtrenger alle våre erfaringer. Det er ikke en metode men en måte å være til på som
menneske. Fordommer er også derfor uungåelige, fordi historien ikke tilhører oss, men vi
tilhører historien (Bø 1996, Aadland 2004).
Dagfinn Nåden (1992) bruker begrepet ”fenomenologisk hermeneutikk” om den tilnærmingen
sykepleiere bruker både i praksis og i forskning, men jeg mener også at en positivistisk
tilnærming kan være essensielt i kunnskapssammenheng.
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3.0 Sykepleiefaglig referanseramme
Jeg som sykepleier har plikt til å opptre etisk korrekt, og i henhold til gjeldende lover og
forskrifter. Dette er nedfelt i Spesialisthelsetjenesteloven (LOV-1999-07-02-61)
Helsepersonelloven (LOV-1999-07-02-64) og Pasientrettighetsloven (LOV-1999-07-02-63),
og i Yrkesetiske Retningslinjer for Sykepleiere (NSF, nettdokument). Dette er også i tråd med
gjeldende normer og regler.
Videre vil jeg gjøre rede for mitt syn på barselomsorgen, mennesket, sykepleie, helse og
omsorg innenfor disse rammer, for deretter å gi en innsikt i Katie Erikssons sykepleieteori.
3.1 Sykepleie på barselavdelingen
”Som man betrakter mennesket, slik behandler man det”
(Kemp 1991 iflg Eriksson 2005:83)
Sykepleie er blitt kalt en humanistisk disiplin. Et humanistisk menneskesyn ser mennesket
som unikt, særegent og verdifullt. Det legges vekt på individets autonomi og integritet, frihet,
ansvar og en skapende evne som det gjelder å aktivisere. Dette gir mulighet til en helhetlig
forståelse av pasienten, og forståelse er grunnlaget for omsorg og respekt (Kristoffersen 2005,
Bø 1996, Asheim 1991:28-29, Brinchmann 2005:24-33).
Kristoffersen skriver at en god sykepleier er til stede i situasjonen med hele seg, og bruker seg
selv som person (2005). Jeg mener sykepleie på barselavdelingen kan ses i tre relasjoner;
sykepleier-mor, sykepleier-barn og mor-barn. Å ivareta pasientens behov i alle disse tre
relasjonene er kjernen i god sykepleie. For å sikre god kvalitet på pleien, skal sykepleier også
sikre faglighet, forsvarlighet og ansvarlighet (NOU 1997:2).
Tidligere har helsepersonell vist liten interesse for barseltiden, men MBVI innebærer en
endring i denne tankegangen (Holand 2000). Sykepleier har daglig ansvar for omsorg,
informasjon, veiledning, pleie og hjelp i et helsefremmende og sykdomsforebyggende
perspektiv. Observasjon, også av vitale tegn, hos både mor og barn er hovedoppgaver, både
hver for seg og i samspill med hverandre. Sykepleier på barselavdelingen har ellers til
oppgave å
- bidra til en god start på det nye livet
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- beskytte mor og barn mot komplikasjoner og sykdom
- gi trygghet og støtte, slik at mor får selvtillit i samvær med barnet
- gi familien tid og mulighet til å gå sammen inn i den nye virkeligheten (ibid.).
3.2 Hva mener Katie Eriksson?
”Kjærligheten utgjør broen mellom selvet og andre”
(Eriksson 1987b)
Katie Eriksson tar utgangspunkt i omsorg (caritas) som et grunnleggende begrep i
sykepleierfaget. Hennes omsorgsteori er preget av filosofiske tanker, og hun uttrykker ikke
alltid et sykepleiespesifikt syn på omsorg. Eriksson hevder at hennes teori er en teori om
omsorgens essens eller opprinnelige ide, og at mange av tankene hennes derfor gjelder for
omsorgsyrker generelt (iflg. Kirkevold 1998).
”Att vårda är att ansa,
leka och lära, att fungera
i tro hopp och kärlek”.
(Eriksson 1987b:9)
Ordet ”ansa” blir ofte oversatt med ”pleie”, men er mer mangfoldig utdypende. Det betyr også
å nære, beskytte, gi nærhet, trøste, besørge, oppmuntre, vise interesse og at omsorgsutøveren
virkelig bryr seg. Eriksson mener at ”ansning” er grunnleggende for all omsorg. Å yte omsorg
er å ansa, leke, lære, dele, og det innebefatter hele mennesket med kropp, sjel og ånd. Å yte
omsorg er å gjøre hel (Eriksson 1987b).
”Å fremme liv, å trøste, å lindre lidende har til alle tider utgjort den bærende
ideen i alt vårdande” (Eriksson 1999:forordet)
Ordet ”vård” kan både ha betydningen ”omsorg” og ”sykepleie”, og jeg benytter derfor det
svenske ordet videre. Vård er i utgangspunktet et naturlig menneskelig atferdsmønster, og
hvert menneske er en naturlig vård-yter. Vård har en helsefremmende hensikt. En sykepleier
skal fremme helseprosessene hos pasienten, ved å støtte pasientens naturlige egenomsorg, og
pasientens velbefinnende er viktig i forhold til helse (Eriksson 1987b). Naturlig vård krever
ingen anstrengelse, den bare er (iflg Kristoffersen 2005).
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Motivasjonen til å vise omsorg (vårda) aktiveres i et gunstig miljø. Dette miljøet kaller
Eriksson ”livsrom”. Hemmende faktorer, som eksepelvis sterke normer, fører til at mennesket
ikke våger ”ansa, leka och lära”. Det fysiske rommet (livsrommet) omfatter forutsetninger for
primære livsfunksjoner. Det åndelige livsrommet omfatter kjernen i menneskets relasjon til
den abstrakte andre. Det psykososiale rommet omfatter samspill mellom selvet og andre,
relasjoner til andre mennesker og til den sosiale situasjonens forutsetninger for helse
(Eriksson 1987b).
Kjærlighet er en forutsetning for omsorg, og kjærligheten ”utgjør broen mellom selvet og
andre” (Eriksson 1987b). Omsorg er grunnleggende i møtet mellom pleier og pasient, og
pleierens mål med omsorg er nært knyttet til pasientens subjektive opplevelse av helse og
velvære. Mennesket er avhengig av ”en annen” (1987b:34). Men, påpeker hun, å utføre
omsorgsarbeid omfatter ikke nødvendigvis omsorg (iflg. Kristoffersen 2005).
I Pausen (1987a:58-69) beskriver Eriksson ”det dobbelte mennesket”, som strever med å være
et unikt individ, samtidig som det har behov av å inngå som en større helhet. Mennesket er
født med et ønske på bekreftelse, som innebærer noe mer enn å gi tilbakemelding eller bli
akseptert. Hun sier at hver gang mennesket får aksept, gir det mot og kraft å gå videre (65).
I Hälsans idé (1989) gir Eriksson følgende premisser for helsen substans; helse er sunnhet,
friskhet og en følelse av velbefinnende, helse er tro, håp og kjærlighet og helse er dygd.
Videre sier hun at helse er bevegelse, integrasjon og at helsen er relativ.
”Att vara hälsa innebär att individen i sitt eget sammanhang, tilsammans med sina
nära (familj, vänner), ansar, leker ock lär seg själv, dvs idkär en form av ”naturlig
vård”. Optimal ”naturlig vård” innebär att individen genom egna handlingar, i
samspel med anhöriga ock vänner, kan hos seg själv skapa kroppsligt välbehag, tillit,
tulfredsställelse ock utvecklas mot et högra integrationsnivå” (Eriksson 1987b:10)
3.2.1 Evidensbasert vård
”Evident är det som är sanningslikt, gott och skönt” (Eriksson m.fl. 1999)
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I Den Trojanska Hästen antyder Eriksson hvordan det opprinnelige, historisk forankrede
vårdandet kan skaffes tilbake og synliggjøres i praksis.
En synlig og evident vårdvitenskaplig vård er sann, god og skjønn. Det er en
sykepleie som ikke er redusert til metoder og teknikker, og som ikke hovedsakelig
vurderes ut fra økonomiske kriterier, men ut fra egne verdier forankret i sykepleiens
historiske forutsetninger (Eriksson m.fl. 1999:3).
Evidens betyr å se og å innse, vite; å se til, kjenne, erfare; få en åpenbar visshet om noe.
Evidensbegrepet betydning i forhold til sykepleiehandlingers ytre dimensjon, refererer til en
ytre handling. Hun mener at et akademisk vårdarbeid synliggjøres gjennom sykepleiere med
akademisk grad. Mangelen på en akademisk kultur, utgjør hovedproblemet for en
virkeliggjøring av evidensbasert kunnskapsarbeid blant sykepleierne. Hun mener pleieren selv
må ha mot og ansvar, til å virkeliggjøre en evidensbasert kunnskap (ibid.).
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4.0 Barnets utvikling – om teori og teoretikere
Synet på, og kunnskapen om, barnets utvikling har endret seg radikalt de siste 30 årene, blant
annet grunnet økt kunnskap om barnets sanser. Paradigmeskiftet innen spedbarnsforskningen
innebærer at fra å se spedbarnet som et umodent og ufullstendig menneske, passivt og lite
kompetent til å påvirke sin egen uvikling, vet man nå at spedbarnet er en aktiv deltaker fra
fødselen av. I dette samspillet ligger alle utviklingens ”byggesteiner” (Grønseth 2005,
Slinning 2007, Cullberg 1999). Begrepet binding brukes om mors følelser for barnet, mens
tilknytning viser til barnets atferd mot mor. Samlet brukes begrepet tilknytning som rommer
begge disse aspektene.
Ingen eksisterende teorier favner helheten i barns utvikling. Jeg har derfor valgt å kort komme
inn på Erik Erikson, Spitz, Bowlby og Ainsworth sine tanker rundt emnet, før jeg kommer inn
på spedbarnet.
4.1 Utviklingsteorier og teoretikere
Nyere spedbarnsforskning har i store trekk forkastet Freud sitt syn på spedbarnet som
kontaktløse og asosiale vesener, drevet av lystprinsipp og egosentrisme og erstattet det med et
syn om spedbarnet som grunnleggende godt, sosialt, kommunikativt og med
responderingsevne. Et humanistiske spedbarnssyn er videreført (iflg. Rysst-Heilmann 2003).
Erik Erikson (1902-1994) studerte barns emosjonelle utvikling i samspill med omgivelsene.
Han hevdet at fasen 0-1½ år er den viktigste fasen i barnets liv, preget av grunnleggende tillit
eller mistillit. Barnets opplevelse av å få dekket grunnleggende behov gir det en følelse av at
det er kompetent og kan påvirke omgivelsene sine. Dette er viktig for å utvikle en positiv
selvfølelse og tillit til seg selv og basal tillit til andre mennesker. Barn uten en slik opplevelse
kan få vansker med å stole på mennesker også senere i livet. Essensielt er å ha de samme
voksenpersonene rundt seg over tid. Kritikere mener derimot at det bør legges større vekt på
samspill mellom arv og miljø, og at tidligere negative erfaringer kan rettes opp av senere
positive (Grønseth 2005, Cullberg 1999).
Psykoanalytikeren René Spitz (1887-1974) undersøkte betydningen av et personlig nærvær
for barnet, og har bidratt mye i forhold til å vise hvor viktig det er med nærhet og kontinuitet.
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Han viste at fravær av morskontakt i sin ytterste konsekvens kan hemme både kroppslig og
følelsesmessig utvikling (Cullberg 1999).
Objektrelasjonsteorien har fått økende betydning de siste tiårene. Den legger vekt på hvordan
relasjonen mellom individ-subjektet og viktige personer (objektet) utvikles. I følge
psykiateren og objektrelasjonsteoretiker Donald Winnicot (1896–1971) er tidlige relasjoner av
betydning for individets senere oppfatning av seg selv og sin holdning til omverdenen. I
utviklingen av objektrelasjonen, blir grunnlaget lagt for jeg-styrken; en forutsetning for at vi
kan gjennomgå senere utviklingsperioder uten at personligheten reagerer kaotisk ved
påkjenninger (ibid).
Winnicot mener at det fra fødselen av er en total avhengighet mellom mor og barn, hvor de i
deres felles område kan leke og utvikle en personlighet. Han var opptatt av det lille barnets
behov for spontan og umiddelbar bekreftelse, og speiling og anerkjennelse på egen eksistens.
For å få ”god nok” omsorg må barnet ha flest positive opplevelser, speilingen er viktig for
barnets læring og utvikling (Cullberg 1999, Shapiro 1998).
John Bowlby (1907-1990) fremsatte noen av de tidligste teorier innen utviklingspsykologien.
Hans tap av nære omsorgspersoner i barneårene, gav opphavet til interessen relatert til
tilknytning, separasjon og tap. Dette førte blant annet til monumentalverket Attachment and
Loss Vol 1-3 (1969-1980). Hans tilknytningsteori kan forstå og beskrive prosesser som
resulterer i et psykologisk bånd mellom mor og barn, hvor mors respons på barnets signaler,
gir kvaliteten på samspillet. Tidlige forhold til omsorgspersoner spiller en avgjørende rolle i
barnets utvikling og fortsetter å influere på sosiale relasjoner gjennom hele livet. Han mener
barnet er genetisk betinget til å søke nærhet og tilknytning til mor, og at mors oppgave er å
sørge for ”en trygg base”. Når den psykologiske bindingen som barnet har utviklet til mor
settes til side som ved en atskillelse, kan barnets selvutvikling bli skadd. Både Bowlbys
tilknytningsteori og Margaret Mahlers ”separation-individuation”-teori og har spilt en stor
rolle innen psykoanalytisk tenkning (Blum 2004, Coates 2004, Cullberg 1999, Bowlby 1988).
Mahler mente at spedbarnet i den første levemåneden er autistisk, oppslukt av seg selv. I
barnets forestillingsverden er ikke mor en separat person, men en forlengelse og delobjekt av
barnet selv. Denne fasen etterfølges av en symbiotisk fase, det finnes fortsatt ingen grenser
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mellom jeg og ikke-jeg. Barnet forbinder lystopplevelse med den siden av moren som gir mat,
mykhet og varme, og opplevelse av ulyst når dette er fraværende (Cullberg 1999).
Barn som blir dårlig behandlet i denne sårbare fasen, legger grunnlaget for en negativ kjerne i
selvbildet sitt, som igjen kan legge grunnlaget for psykotendenser senere i livet. Jo mer
sanseapparatet og dermed oppfatningsevnen blir utviklet, desto mer nyansert blir barnets
erfaringer; det begynner å se seg selv separat fra mor. Kritikere av teorien mener at barnet er
mer autonomt og mindre ”autistisk” enn det Mahler mener, og det innebærer igjen at den
symbiotiske fasen faller bort. (Cullberg 1999). Daniel Stern omtaler dette som ”en gryende
fornemmelse av et selv” som utvikles (Stern 2003).
Mary Ainsworth (1913 – 1999) har gitt betydningsfulle bidrag gjennom forskning, hun mener
blant annet at forskjeller i tilknytningsmønster tilskrives primært ulik grad av tilgjengelighet
og sensitivitet hos omsorgspersonen for barnets signaler og behov (Ainsworth 1979).
4.2 Spedbarnets utvikling
I dag forstår man at det ikke-verbale samspillet, som en dialog, mellom mor og barn er den
egentlige kommunikasjonen og samspillet, og at utvikling allerede i denne fasen kan påvirkes
negativt eller positivt (Cullberg 1999). Foreldre og barn kan interagere på fire ulike
hovedmåter; primæromsorg, kroppskontakt, kroppsstimulering og ansikt-til-ansikt-
interaksjon. De ulike måtene fører til ulike sosialiseringserfaringer for barnet, med ulike
psykologiske konsekvenser (Keller 2000).
Sansestimulering
Kognitiv utvikling innbefatter hvordan barnet omfatter omverdenen ved hjelp av sanser.
Barnet registrerer tidlig sanseinntrykk. Sansene er velutviklede ved fødselen, sansing og
persepsjon danner grunnlaget for videre fysisk, motorisk og psykososial modning og
utvikling. Dette skyldes tilvekst av forbindelser mellom eksisterende nerveceller, økt
myelinisering og dannelse av støtteceller rundt nervecellene (Grønseth 2005). Betingelsene
for at dette skal foregå er bevegelse og aktivitet, og at alle sansene brukes (Grindberg 1996).
Synsstimulering antas å være nødvendig for utviklingen. Hørselen er godt utviklet, og barnet
er vant til lyder fra fosterlivet. De velutviklede smaks- og luktesansene har stor betydning i
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spedbarnsfasen. Den taktile sansen registrerer trykk og berøring, og er spedbarnets viktigste
informasjonskanal, og er grunnleggende for utviklingen. Sansen settes i sammenheng med
tilknytning, sosial utvikling, læring, vekst og evne til å tåle stress (Grønseth 2005).
Kroppsbevegelse registreres av vestibulærsystemet knyttet til likevektsorganet i det indre øret,
og ved hjelp av sanseceller i muskler og ledd. Stimulering er viktig for barnets selvpersepsjon,
opplevelsen av hvor kroppen begynner og slutter (ibid.).
Intellektuell utvikling er avhengig av at barnet får se på, ta på og kjenne på ting, og ikke bli
passivt stimulert. Optimal utvikling krever alle typer sanseinntrykk og det er viktig å
opprettholde en likevekt i over og understimulering (Grønseth 2005).
Fysiologisk utvikling
Et nyfødt barn som ligger på ryggen har en naturlig stilling med fleksjon i hofte- og kneledd,
og armer (Grønseth 2005). Mødre oppfordres til å legge barnet på rygg når det skal sove,
relatert til krybbedødsfare (Landsforeningen uventet barnedød 2008). Når barnet er våkent,
anbefales etter hvert ”magetid”, for å trene rygg og nakkemuskler (Nylander 2007). Knoklene
i kraniet er ikke forbeinet, og ømfintlig for langvarig, ensidig press som eventuelt kan
medføre brachencefali (flatt bakhode). Bindevevsplaten mellom fontanellene, er myk, og
består av duftkjertler (Nylander 2007, Grønseth 2005).
Spedbarnet trives best og bruker minst energi i den termonøytrale sonen, med optimale
forhold til vekst og å opprettholde livsfunksjonene. Varmeregulering er utfordrende i forhold
til extra-euterin adapsjon, og spedbarn er ømfintlige for hypotermi (nedkjøling). I løpet av
barseloppholdet tas blodprøve av spedbarnet, og hofteleddenes undersøkes for
hofteleddsproblematikk (Grønseth 2005).
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5.0 Kan sykepleier, med utgangspunkt i litteratur, stimulere til bruk av
hud-mot-hud og sjal som et helsefremmende tiltak på barselavdelingen?
Barselavdelingen kan sees på som mor-barn-dyadens livsrom, hvor omsorg kan aktiveres
(Eriksson1987b), eller en livsverden, som omtalt i fenomenologien, hvor sykepleier bør
etterstrebe åpenhet til forståelse av mors selvopplevelse i situasjonen. Men siden mor og barn
er en enhet, og man ikke kan beskrive den ene uten samtidig å komme inn på den andre
(Winnicott 1970 i Abrahamsen 1997), er det nødvendig å se de ulike avsnittene om mor og
spedbarn som en helhet, som gjensidig påvirker hverandre.
Videre ønsker jeg å gi en innsikt i noe av litteraturen som omtaler emnet, og se dette i lys av
sykepleien, spedbarnsforskning og utvikling. Deretter ønsker jeg å komme inn på enkelte
utfordringer sykepleier kan møte, dersom hun ønsker å fremme økt bruk av HMH som
sykepleieintervensjon på barselavdelingen.
5.1 Om mor, HMH og oxytocinets virkning i kroppen
Hva skjer egentlig, dersom sykepleier benytter HMH som en sykepleieintervensjon? Kerstin
Uvnäs-Moberg, svensk lege og professor i fysiologi, er en av verdens fremste eksperter på
oxytocin. Oxytocin utskilles ved berøring. Det virker både som hormon og neurotransmitter,
og gir derfor opphav til en rekke ulike effekter, styrer en rekke livsviktige funksjoner og er
avgjørende for vår overlevelse. Oxytocin gjør det mulig å samordne mange ulike fysiologiske
prosesser i kroppen. Det har trolig en samordnende funksjon av informasjon fra våre sanser
(Christensson 1992, Uvnäs-Moberg 1989, 2000).
Oxytocin frigjør andre hormoner. Prolaktin øker melkeproduksjonen, og glukagon påvirker
kroppens næringsdepoter til å slippe fra seg næring, som igjen gir næring til
melkeproduksjon.
Oxytocin påvirker samtidig fordøyelsen ved å øke aktiviteten i mage- og tarmkanalen, øke
næringsopptaket og lagring av næring og øker appetitten. Oxytocin omfordeler også
kroppsvarmen. Kvinnens kropp blir varm på fremsiden, mor gir ikke bare barnet melk, men
også varme (ibid.)
Påvirkning av oxytocin en rekke andre ulike virkninger, som å senke blodtrykket og senke
nivået av stresshormonet kortisol. Oxytocin fører til en mer effektiv innlæring, fremmer vekst
og skaper tilknytning mellom mor og avkom. Hormonet gjør kvinnen mer interessert i nære
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relasjoner og øker interaksjonen med barnet. I tillegg demper det smerteopplevelsen, øker
stimulansen av sammentrekninger av livmoren, styrer melkeutdrivningen fra de
melkeproduserende kjertlene ved amming og øker sårhelning (ibid). Det kan se ut som alle
disse faktorene er svært viktige for mor, hvordan mor takler barseltiden, ammingen, og sitt
forhold til barnet, og for spedbarnet selv. Sett i et spedbarnsteoretisk perspektiv er dette
vesentlig for utviklingen av grunnleggende tillit og tilknytning. For sykepleiere kan HMH
også virke være gunstig på andre måter; det virker enkelt og rimelig. Men hvilke andre
implikasjoner har det?
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har i et hastenotat gått gjennom dokumentasjon
for mulige effekter av HMH-intervensjonen i timer/første døgn etter fødselen. De indikerer
effekter som mindre skrik og uro hos barnet, gunstigere temperaturutvikling hos barnet, og
gunstig effekt på amming og mors holdning til amming den første tiden (Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten 2004).
I Cochrane Review Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy newborn infants
konkluderer de med at mor og barn har fordeler av bruk av HMH umiddelbart post-partum.
De fant statistisk signifikant positiv effekt på amming, ammeforløp og mors syn på ammingen
når barnet var ett og fire måneder. Mor viste en økt tilknytningsatferd til barnet, og berørte det
oftere under amming. Ved tidlig intervensjon, gråt HMH-barna mindre, og barna viste bedre
kardio-respiratorisk stabilitet under HMH. De fant ingen negative effekter med bruk av HMH
(Moore mfl. 2007).
Er de en sammenheng mellom spedbarnsteori, oxytocin og sykepleierhandlingen? Holand
skriver at mor og barn har behov for å være sammen etter fødselen, at både mor og spedbarn
har en rekke fordeler av å amme. Ammingen bør påbegynnes snarest mulig, og at sykepleier
skal tilby hjelp for å få i gang ammingen (2000). Når sykepleier stimulerer til tidlig HMH
mor-barn, fører det til gjentatte topper med særlig høye nivåer av hormonet oxytocin hos mor.
Ved målinger, fant man at oxytocinnivået i blodet samsvarer med kroppslige uttrykk for
stress, ro, og med kvinnenes evne til samspill med sine barn. Kvinner som under
ammeperioden rammes av depresjon og angst påvirkes av oxytocin i en positiv retning; hun
får økt ro og blir mer åpen for sosial kontakt. Det er interessant at oxytocin er
korttidsvirkende, men viser å ha en langtidsvirkende effekt. Trolig påvirker oxytocin-
funksjonen andre signalsubstanser på et langtidsvirkende måte. Man regner med at dette, i et
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utviklingshistorisk perspektiv, har vært svært viktig (Uvnäs-Moberg 2000). Bowlby mente at
mor må danne en ”trygg base” for en optimal tilknytning. Det kan se ut som oxytocinet spiller
en viktig rolle i dette samspillet. Og for å tilrettelegge for HMH, har sykepleier en nøkkelrolle
– men hun må være klar over det selv.
I artikkelen Kangaroo holding beyond the NICU i Pediatric Nursing, argumenter Johnson for
økt bevissthet blant sykepleiere rundt fordelene med HMH, både i og utenfor sykehus.
Sykepleieintervensjonen øker mor-barn tilknytning, koster lite og krever få tiltak for å
iverksettes. Hun etterspør også et tverrfaglig initiativ, og mener at både fagsykepleier,
sykepleier på barsel, pediatriske sykepleiere og pleiere på barneavdeling og akuttavdeling kan
promotere HMH (Johnson 2005).
5.2 Den viktige nærheten…
Hva kan det bety for mors energiforbruk etter fødsel i forhold til amming, overskudd og
interaksjon med spedbarnet, dersom sykepleier anbefaler å bære i sjal? Uten bruk av bæretøy
kan utstrakt bruk av HMH virke ufordelaktig. WHO anbefaler å benytte HMH minimum en
time kontinuerlig (WHO 2003). Å bære sitt barn, krever energi. Men å bære nærme kroppens
sentrum, reduserer energiforbruket (Kramer 1998). I Infant carrying: The role of increased
locomotory costs in early tool development sammenlignes en kvinnes energiforbruk når hun
bærer en dukke tilsvarende en baby på 6 mnd (7.7 kg og 66 cm) i hendene, versus å bære i et
sjal. Å bære i hendene gav et økt kaloriforbruk på 16 %, i tillegg til å gi en kortere og
hurtigere gange, som kan påvirke bekkenets stilling (Wall-Scheffler mfl. 2007).
Winberg skriver at laktasjon er energikrevende, omtrent 500-1000 kalorier overføres daglig til
spedbarnet (2005). Det er tankevekkende at å bære et spedbarn, uten hjelpemidler, er
potensielt mer energikrevende enn laktasjon i seg selv (Wall-Scheffler mfl. 2007), og man kan
spekulere i om dette kan ha en påvirkning på amming i et langtidsperspektiv. Sett i lys av de
problemene mødre ofte opplever med amming, kan det være viktig at sykepleier kan
informere om tiltak som muligens kan avlette mor etter hjemkomst fra barsel. Under praksis
uttalte en mor med store bekkenproblemer, at hun følte det mye mindre belastende å ha barnet
i sjal enn å bære det i hendene.
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Hva med mors følelser? En enkelt case-study viser at fødselsdepresjoner kan bedres etter
HMH-kontakt med barnet, og bruk av sjal. En ung mor med flere kjente risikofaktorer for
depresjon, gråt to timer etter fødsel mens barnet ble lagt i sjal HMH mot hennes bryst.
Underveis i studiet rapporterte mor om at depresjonen letter, og at den forsvant helt ved 32
timer postpartum. Forfatterne etterspør videre undersøkelser om hvorvidt bruk av HMH og
sjal kan minske eller lette depresjoner (Dombrowski mfl. 2001). Jeg stiller spørsmål til den
faglige verdien av en slik enkelt undersøkelse. Under observasjon i praksis, sees allikevel en
glede fra mødrene som har barna sine nærme, fremfor de negative psykiske og fysiske
reaksjonene mødre uttrykker ved separasjon fra sine barn (Nyström mfl. 2002). Med den
dokumenterte effekten oxytocin har, kan dette derfor være et interessant tema å se nærmere på
i praksis.
HMH fører til økt deltagelse fra mor, og øker både selvtillit og tilfredshet (Ruiz-Peláez 2004).
Men sykepleier må huske på at HMH ikke passer alle, eller alltid. Noen kan føle seg invadert
av å ha sitt barn så nærme, men de fleste klarer dette problemfritt. Erfaringsmessig vil noen
mødre, hvis de får opplæring og mulighet til å prøve, foretrekke HMH og sjal. Empowerment
er et stikkord som godt beskriver følelsen disse foreldrene viser (Johnson 2005).
Katie Eriksson mener at omsorg i utgangspunktet er et naturlig menneskelig atferdsmønster,
og hvert menneske er en naturlig omsorgsyter (Eriksson 1987b). Sykepleier som omsorgsyter
kan ikke måle seg med den vård, som mor kan gi sitt barn. Ved at sykepleier gir mor støtte og
veiledning i å benytte HMH som en aktiv sykepleierintervensjon, støtter hun samtidig både
mors naturlige egenomsorg og hennes omsorg for sitt barn. Naturlig vård krever ingen
anstrengelse, den bare er, skriver Kristoffersen (2005).
5.3 Grunnleggende tillit og tilknytning
"Det er like farlig for et lite barn å falle ut av den voksnes tanker som å falle ut av den
voksnes armer"(Winnicott1985 i Abrahamsen 1997).
Selv om spedbarnsforskningen har vist at spedbarn er sosialt kompetente individer, bør det
understrekes at de er fullstendig avhengige av sine omsorgspersoner, her mor, for at
utviklingen skal forløpe normalt (Grønseth 2005, Bowlby iflg. Slinning 2007). Hva har dette å
si for sykepleieren?
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Erikson og Winnicott mener at mors oppførsel i perinatalperioden får konsekvenser for de
båndene som knyttes til barnet. En trygg tilknytning kjennetegnes av at barnet har mor
tilgjengelig, kan uttrykke emosjoner og behov og får tilsvar på disse. Forskjeller i
tilknytningsmønster tilskrives primært ulik grad av tilgjengelighet og sensitivitet hos
omsorgspersonen for barnets signaler og behov. Med en utrygg tilknytning er barnet utsatt for
en dårligere stressmestring, i form av forhøyet kortisolnivå under og etter stress (Ainsworth
1979, iflg. Anke 2007).
Sansekapasiteten og sansepreferansene gjør spedbarnet i stand til å respondere på sosial
interaksjon helt fra begynnelsen av, som enkel imitering som å åpne munnen og rekke ut
tungen (iflg. Stern 2003). Behovet for kroppskontakt, umiddelbar respons og stimuli, er viktig
for barnets videre utvikling, helse og trivsel (Grønseth 2005). Ved å tilfredsstille babyens
behov når behovene er der, vil barnet bli bedre rustet til å videreutvikle egen selvstendighet
og trygghet på seg selv og andre. Men mor må være emosjonelt og sosialt tilgjengelig; hun må
reagere raskt når barnet sier hva det trenger (Brudal 2000).
Erikssons (1987a) beskrivelse av ”det dobbelte mennesket” som strever med å være et unikt
individ samtidig som det har behov for å inngå som en større helhet, passer godt også på
spedbarnet. Spedbarnet ønsker aksept, bekreftelse for å få mulighet til å utvikle seg videre fra
en trygg plattform. Jeg forstår at sykepleier, for å utøve en helhetlig, holistisk pleie, må ha en
kontinuerlig fokus på mor-barn-samspillet, informere og støtte mor i situasjonen, og legge
forholdene best mulig til rette for mor å kommunisere med sitt barn. For å oppnå det, behøves
nærhet.
Kan bruken av spedbarnssengen være et hinder i så måte? I praksis observerte jeg mødre som
ikke snappet opp barnets første, små begynnende tegn på sult når det lå i sengen; vri på hodet,
smatte litt med munnen, ta hendene til munnen og sutte. Når barnet derimot lå HMH hadde
mor en annen kontakt med barnet. Hun hadde anledning til å gi respons på barnets signaler
umiddelbart.
I følge Ainsworth øker muligheten for en trygg mor-barn-tilknytning rett og slett ved å ha
barnet nærme mor. Det er barnets tilstedeværelse og væren i seg selv som vekker og
vedlikeholder morsinstinktet. Mødre som har blitt separert fra sine barn, har vanskeligere for å
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knytte seg til barnet enn mødre som ikke har blitt separert (1989). For å utføre en holistisk,
humanistisk sykepleie, ser jeg det som viktig at sykepleier skal legge til rette for å fremme
mor-barn-tilknytningen på barselavdelingen.
5.4 Andre implikasjoner for spedbarnet
5.4.1 Sansestimuli
Hud-mot-hud og mors lukt stimulerer spedbarnets tilpasning til livet utenfor livmoren (Porter
2004). HMH påvirker det endokrine systemet, og duft og duftstimulering har en større effekt
med hensyn til amming og utviklingspsykologi enn man tidligere har trodd. Den naturlige
duften som utskilles fra små kjertler rundt brystknoppen, får den nyfødte til å kravle i retning
brystknoppen. En primærstudie viser at barnet foretrekker et uvasket bryst fremfor et vasket,
og vil streve for å nå luktkilden, selv når den er overført til en bomullspad (Varendi mfl.
2001). At barn får god tid til å stimuleres av lukt er av stor betydning for ammingen (Schaal
mfl. 2006). Moren kjenner særlig lett igjen barnet sitt på lukten dersom hun har hatt
hudkontakt med det rett etter fødselen (Nylander 2007). Det ser ut som spedbarn er sensitive
for duftendringer, og til morens naturlige brystlukt.
Den nyfødte søker og lukter på mor. Men også mor ”smaker” på barnet. Mødre gir barnehodet
små fuktige kyss, vanligvis i nærheten av store fontanell, der det er særlig høy konsentrasjon
av duftkjertler. Forskere har foreslått at disse fuktige kyssene er vår erstatning av den
energiske slikkingen de fleste pattedyr gir sine nyfødte, og at det frigjør olfaktoriske (lukt)-
signaler (ibid). Eriksson skriver at helse er ”velbefinnende” (1989). På barsel observerte jeg at
mødre med barnet HMH, oftere strøk barnets rygg og kysset spedbarnet på hodet, enn de som
hadde barnet i barneseng.
Kan dette være et uttrykk for helse? Ja, mener jeg. Mor viser omsorg til sitt barn, omsorg
igjen er tuftet på kjærlighet. Det engelske ordet ”nurse” betyr oversatt sykepleier eller
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utførelsen av sykepleie. Jeg må bemerke at ”to nurse” benyttes på engelsk om den handling en
mor utøver til sitt nyfødte barn når hun gir bryst, og kan derfor også forstås som et utrykk for
morskjærlighet, en uselvisk, altruistisk omsorg.
Spedbarnet ser godt, selv rett etter forløsningen, og det viser tydelig visuelle preferanser
(Farroni mfl. 2005). Tidlig visuell stimulans post-partum ut til å trigge utviklingen av visuell
kapasitet (Sireteanu 1999). Gitt et valg foretrekker de fleste nyfødte å se på et ansikt med åpne
øyne, på omtrent 20 cm avstand. Et diende spedbarn, på brystet eller liggende i sjal, ligger i
optimal avstand fra mors ansikt. Mange kan etterligne ansiktsuttrykk i løpet av de første
timene. Mødre gjenkjenner raskt sine nyfødte visuelt, og øyenkontakt ser ut til å kunne være
en viktig faktor for tidlig tilknytning (Nylander 2007).
Mors stemme ser ut til å kunne ha en ”organiserende effekt” på den nyfødte hjernen, som er i
rask utvikling (Fifer 1994). Å lytte til en stemme, kan modifisere de urytmiske rykningene i
armer og ben, og fører til at bevegelsene blir mykere og mer ”koordinert” (Varendi mfl.
2001). Barnet orienterer seg i retning av mor og mors bryst (Slinning 2007). Tett mor-barn-
kontakt i perioden på sykehuset gir en rask kolonisering med mors bakterieflora i barnets
tarm, og dette kan muligens redusere risiko for ”sykehus-infeksjoner” i den postnatale
perioden (Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 2004).
Leiring, bæring og rytmiske bevegelser, regnes som gunstig for barnets vektøkning,
søvnmønstre og trivsel (Grønseth 2005). I praksis benyttes oftest spedbarnsengen, eller mor
går og bærer sitt barn i hendene, når barnet ikke vil roe seg. En sykepleieoppgave er å avlaste
mor ved behov. Men dette atskiller mor-barn-dyaden, med de ulemper det kan medføre. Et
tilbud til mor om å låne sjal for å understøtte bæring som uansett ville funnet sted, kan virke
riktig.
Kan det være at bevegelse av barnesengen på barselavdelingen, eller i vogn, ikke gir
tilsvarende stimuli for spedbarnet som å bli båret i mors armer eller sjal? Utviklingspsykolog
Sharon Keller spør i ”The Vial Touch” (1997) om spedbarnet blir understimulert på
vestibulær bevegelse, all den tid barnet blir liggende på mage eller rygg.
Forskning som involverer friske barn født til termin, konkluderer med at vestibulær
stimulering er effektiv for å forbedre visuell og auditorisk årvåkenhet. Det rapporteres at
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spedbarn under vestibulær stimulering, i større grad slutter å gråte, blir mer årvåken og får økt
reaksjonsfølsomhet til visuell og auditorisk stimuli. Enkelte rapporterer om forbedret visuell
”tracking” blant spedbarn etter vestibular stimulering (Sandler 2001).
Gråt har konsekvenser for mor-barn interaksjonen. Mødre med kolikkbarn viser mindre
interaksjon med barnet i tidlig barndom, Å reduserer gråt, kan derfor øke interaksjonene
mellom mor og spedbarn, som igjen kan føre til økt velbefinnende for familiene. Dette kan
innebære redusert stress hos mor, forlenget ammeperiode, og forebygge barnemishandling
(iflg Hunziker mfl.1986, Elliot mfl. 2002). Det er samtidig viktig å bemerke at selv om en
mild form for vestibulær stimulering er akseptert som sikker, kan overdrivelse, som rask
snurring, være assosiert med kvalme og mulig helsefare (Sandler 2001).
Ettersom persepsjon danner grunnlaget for videre fysisk, motorisk og psykososial modning og
utvikling, er det essensielt at barnet får sansestimuli fra første stund. At sykepleier legger til
rette for at mor og barn kan ligge tett sammen HMH, ser også ut til å ha en viktig effekt
relatert til lyd-, duft- og synsstimuli, som igjen påvirker en ”organisering” av barnet. Det ser
ut til at duftfaktoren er en av årsakene til at HMH-kontakt fremmer amming og
ammeforekomsten, og at sansestimulering generelt er vesentlig for tilknytningen. Litteraturen
kan samtidig gi en forståelse av de negative konsekvensene det kan ha dersom sykepleier
holder tilbake eller unngår å stimulere til nevnte interaksjoner.
5.4.2 Smertelindring
Gray mfl. (2000) gjennomførte en RCT for å finne ut om HMH kan ha smertelindrende effekt
hos spedbarnet, under en blodprøve på barnets hæl. Gråt, grimaser og hjerterytme ble
sammenlignet med kontrollgruppen uten HMH-kontakt. De konkluderte med at HMH har en
formidabel smertelindrende effekt. Gråt og grimaser ble redusert med henholdsvis 82% og 65
% i forhold til kontrollgruppen. HMH hadde også en forebyggende effekt i forhold til den
forventede puls-økningen forbundet med blodprøvetaking. HMH-barna hadde stabil puls, med
økning på 8—10 slag/min. Kontrollgruppen opplevde økning fra 36-38 opp til 160 slag/min.,
som ble opprettholdt også i tiden etter utført prosedyre. Undersøkelsen er av klinisk interesse
for sykepleiere, da det gir et alternativ til foreldre som ikke ønsker å gi barnet smokk,
sukkervann eller farmakologiske smertestillende under undersøkelser som påfører barnet
smerte (ibid).
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Gibbins reiser kritikk til forsøket, og kommenterer i Evidenced Based Nursing (2000) at
effekten av slik bruk av HMH er avhengig av tre faktorer: mor må være tilgjengelig, være
avslappet, og holde barnet komfortabelt med et lett press på barnets rygg. Ettersom kontakt-
indusert smertelindring setter inn gradvis og når maks effekt etter 10-15 minutter, kan HMH
som intervensjonen være tidkrevende. For å unngå mulig forstyrrelse i resultatsvar, ville det
dessuten vært gunstigere om en annen person enn artikkelforfatter tok blodprøven. Hun mener
allikevel at studien setter fokus på smertelindring hos spedbarnet, og mener at resultatet er av
viktighet for sykepleiere som etterstreber faglighet og forsvarlig pleie.
Sett i sammenheng med oxytocinets virkning på kroppen, kan det se ut som bruk av HMH har
en rekke fordeler, også vedrørende smertelindring. Katie Eriksson (2005) påpeker at en viktig
sykepleiehandling er å lindre lidelse. I dette perspektivet er det et tankekors at smerter post-
partum, smerter i forbindelse med amming og postoperative smerter etter keisersnitt, kan
påvirke både amming og spedbarnsomsorg i negativ retning. Og at ethvert tiltak som kan
bidra til å lindre lidelse kan være positivt for mor og barn.
5.4.3 Motorikk og leie
Kan det å knyte barnet i et sjal, hindre den motoriske utviklingen? Det dukker jamt opp
artikler i media om bruk av sjal, både med negativ og positivt fokus (vedlegg 5)Media).
Fysioterapeut Kvadsheim uttrykker seg kritisk til bruk av sjal i et intervju i bladet BAM
Gravid. Hun mener foreldre bør utvise forsiktighet med å bruke sjal før barnet har
hodekontroll, og ikke benytte dette før barnet er 6 uker gammelt. Dette relaterer hun til at
spedbarnet kan bli liggende for mye i den samme, fastlåste stillingen, som kan bidra til at
babyen utvikler skjevheter. Hun mener spedbarn trenger å ligge flatt underlag, og å bevege
seg fritt selv når de sover. Barnefysioterapeuten oppfordrer til å bruke fornuft, og tenke korte
intervaller når babyen skal bæres i sjal (Mjåland 2008).
For at sykepleier skal utvise en faglig forsvarlig pleie, er det viktig at hun kjenner til både hva
forskningslitteraturen mener, samt hva slags informasjon som barselkvinnen samtidig får i
gratismagasin utdelt på barselavdelingen. Bare slik kan hun fjerne hindringer som Katie
Eriksson sier begrenser både mors og sykepleiers mulighet til å ”ansa, leka och lära” (1978b).
Jeg har under kildesøket til oppgaven, verken kommet over noe informasjon som understøtter
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Kvalheims synspunkter, eller at sjal hemmer den motoriske utviklingen. Undersøkelser av
premature viser derimot det motsatte (Ruiz-Peláez 2004, Ohgi 2002, Walters 2007, WHO
2003, Feldman 2002, Johnson 2005). På International Network of Kangaroo Mother Care,
2006 Biennial Workshop var anbefalingene for friske barn født til termin å begynne HMH og
sjal så snart som mulig etter fødsel, og fortsette så lenge og så ofte som mulig (Morrison
2006). Samtidig er det også, som Kvalheim påpeker, viktig at sykepleier informer om at
barnet kan ligge med hodet vendt begge veier.
Gro Nylander anbefaler bæring for å motvirke bracencefali, da det avlaster ryggleie og gir lite
trykk mot hodet (2007). Hun mener også at barnet får ”magetid” i sjalet (2007). Jeg så
mødrene som bar i sjal på barsel, de både bøyde og snudde seg, sto, satt, snakket, pustet, lo,
og hvilte. Barnet var ikke en passiv passasjer, men en aktiv deltager som beveger kroppen i
takt med bæreren.
5.4.5 Hypotermi og hypoglykemi
Studier tyder på at mor har mulighet til å modulere barnets temperatur når det ligger HMH på
mors bryst, og at barnet har en jevnere og bedre temperaturregulering. Oxytocinet sørger for
at mor omfordeler kroppsvarmen, og melkeproduserende bryst er varmere enn ikke-lakterende
bryst (Uvnäs-Moberg 2000). Det sees ingen fare for hypotermi, HMH og tidlig diing øker
derimot varmetemperaturen, og jo tidligere intervensjonen iverksettes desto bedre resultat
(Chiu 2005, Färdig 1980, Bystrova 2007).
En vesentlig sykepleieoppgave er å overvåke vitale tegn (Almås 2001). Dersom ekstra varme
må produseres ved kuldestress, kan dette medføre hypoxemi, acidose og hypoglykemi
(blodsukkernivå < 2,0 mmol/l) (Chiu 2005). Brystnæring og termoregulering er essensielt for
å forebygge hypoglykemi (Grønseth 2005, Fugelseth 2001, Holan 2000). Dersom spedbarnet
plasseres hud-mot-hud med mor opprettholdes blodsukkeret bedre, selv uten tilførsel per os.
En årsak til dette kan være bedret blodsirkulasjon på grunn av den økte temperaturen. Når
nyfødte legges alene, holder spesielt hender og føtter seg lenger kjølige, noe som stiller økt
krav til metabolismen. Barnets skrik krever mye energi og ”tapper” det for blodsukker
(Uvnäs-Moberg 1986).
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I Nursing of midwifery management of hypoglycaemia in healthy term neonates a systematic
review finner de at nyfødte som plasseres HMH versus kontrollgruppen i varmekasse
opprettholder en høyere temperatur. I en annen studie av HMH-barn versus innsvøpte
spedbarn hos mor eller i seng, viser at HMH-barn har en signifikant høyere temperatur
sammenlignet med spedbarna i de to andre gruppene. HMH-barna målte i tillegg lavest pust
og puls, samt høyest blodglykosenivåer. Innsvøpte barn i seng viste derimot laveste
blodsukkenivå, på grensen til hypoglycemi (Hewitt 2005).
Christensson mfl. (1992) sammenlignet temperaturregulering, metabolisme og gråt hos barn
lagt HMH med mor versus barn lagt i en barneseng etter fødsel. Respiratorisk, sirkulatorisk
og metobolsk hadde HMH-gruppen bedre resultat. HMH- barna gråt også signifikant mindre.
De mener at HMH øker barnets velbefinnende, og konkluderer med at denne og tidligere
studier viser at KC og mors kropp er en viktig hos termin-barn så vel som hos barn med lav
fødselsvekt. Overraskende var at gråt, som man trodde ville øke basal kroppstemperatur,
isteden førte til en temperaturreduksjon. I tillegg signaliserer gråt muligens diskomfort hos
babyene lagt i barneseng. De nevner at HMH antageligvis er viktigst som intervensjon i
utviklingsland, men mener allikevel at forskjellen i andel gråt i de to gruppene gjør HMH til
en gunstig intervensjon også her.
Hva skjer i praksis? Jeg observerte at hypotermi, og påfølgende hypoglykemi, kunne føre til
at barnet ble sendt til NI for behandling i varmeseng, istedenfor at sykepleier la til rette for
HMH. Jeg observerte at atskillelsen påvirket mor, og ikke minst ammingen i stor grad. Dette
underbygges av Nyström mfl. (2002), som fremhever at en separasjon av mor-barn-dyaden i
barnets første leveuke innebærer en følelsesmessig påkjenning hos mor, selv om barnet ikke
er alvorlig sykt. Mødre beskriver følelser som desperasjon, hjelpeløshet, skuffelse. De gir
uttrykk for en frarøvet kontroll, som innebærer følelsesmessig utrygghet, skyldfølelse og
usikkerhet. Jeg mener sykepleier på barsel skal ivareta både morens og barnets behov, og yte
en helhetlig omsorg. Katie Eriksson sier at det psykososiale livsrommet er essensielt for å vise
omsorg; ved å splitte mor-barn-dyaden fjernes forutsetningene for å oppnå helse (Eriksson
1987b).
Kan HMH ha en funksjon relatert til hypotermi og hypoglukemi? De fleste undersøkelser er
gjort på betydningen av HMH de første 2 timene etter fødsel. Hewitt (2005) anbefaler i tillegg
HMH-kontakt som sykepleieintervensjon i de første 24 timer postpartum. Videre anbefaler
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Morrison (2006) å la mor hjelpe til med å stabilisere barnet med tanke på temperatur og
blodsukker. Samtidig bemerket pleierne under praksis den økte kostnaden for sykehuset ved å
forebygge og behandle barn på NI istedenfor på barselavdelingen. Det kan umiddelbar se ut
som HMH er en effektiv og økonomisk intervensjon for sykepleiere på barsel, for å forebygge
og behandle hypotermi og hypoglykemi, istedenfor å sende barnet på NI.
Jeg som sykepleier skal bidra til en god start på det nye livet (Holan 2000). Jeg skal beskytte,
gi nærhet, trøste og vise interesse (Eriksson 1987b). Det er en sykepleieoppgave å legge til
rette for den naturlige omsorgen mellom mor og barn (ibid). En separasjon av mor og barn er
ikke omsorgsmessig, faglig eller økonomisk forsvarlig, dersom andre alternativer kan
benyttes. Sykepleier har et ansvar for ikke å frata mor mulighet til å yte naturlig omsorg, og et
ansvar for å unngå å gjøre grep som fører til separasjon av mor og barn.
5.5 WHOs anbefalinger for perinatal omsorg
I en artikkel i Birth WHO Principles of Perinatal Care: The Essential Antenatal, Perinatal,
and Postpartum Care Course, tar forfatterne utgangspunkt i WHOs prinsipper for perinatal
omsorg fra 1998. Det påpekes at til tross for anbefalinger fra WHO så vel som metaanalyser
av kontrollerte studier som henstiller om en praksisendring, så opprettholdes uheldige rutiner
innen perinatalomsorgen (Chalmers mfl. 2001). For å få til en kunnskapsbasert perinatal
omsorg, kreves informasjon. WHO-Europa har satt opp 10 prinsipper for perinatal omsorg,
ment som en guide for planleggere og fagpersoner innen feltet, og utgjør en innovativ modell
for å stimulere pleiepersonalet. Den er evidens-basert og vektlegger psykososiale aspekter
(ibid).
Jeg mener følgende punkter i WHOs 10 prinsipper er av relevans for denne oppgaven. De
mener omsorgen skal være:
- basert på hensiktsmessig bruk av teknologi. Avansert teknologi bør ikke brukes der
enklere prosedyrer vil fungere like bra eller bedre.
- kunnskapsbasert
- desentralisert og organisert etter prinsippet om lavest effektive omsorgsnivå,
- tverrfaglig og involvere helsearbeidere som sykepleiere, jordmødre, obstetrikere,
samt fødselspedagoger og samfunnsvitere.
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- helhetlig
- basert på medbestemmelse og respekt
Konkrete tiltak som anbefales er å legge til rette for HMH de første to timer etter fødselen, og
ikke separere mor-barn de første timene etter fødselen. De anbefaler å utsette unødvendige
undersøkelser og prosedyrer til senere, samt å vente minst 6 timer med å bade barnet
(Chalmers mfl. 2001)
Videre anbefaler de å:
”legge til rette for HMH så mye som mulig i barseltiden. Legg til rette for at mor og
barn kan være sammen hele døgnet. Oppmuntre til hyppig HMH-kontakt mellom
mor og barn under barselperioden, uavhengig av amming”(ibid).
Brit Forberg i Den Norske Jordmorforening mener artikkelen i Birth understreker betydningen
av et stadig fokus på dette området. Hun mener det er punkter i WHOs anbefalinger hvor vi i
Norge ikke er gode nok (nettdokument).
Jeg forstår at anbefalingene i Birth er gitt på et evidens-basert-grunnlag, relatert til kunnskap
om det tidlige mor-barn-samspillet, ammingen, kunnskapen om barns utvikling og viktigheten
av tidlig sanse-stimuli med videre.
Hvis jeg ser litteraturen i forhold til Katie Erikssons teorier, kan det se ut som HMH både er
”sant, godt og skjønt”. Men jeg er usikker på om den er evident – ennå. For mer forskning og
undersøkelser behøves fortsatt. Det er interessant at Katie Eriksson (1999) skriver om
evidensbegrepet som en ytre dimensjon, og behovet for en akademisk kultur for å oppnå
endring. Hun mener at sykepleier må ha mot og ansvar til å virkeliggjøre en evidensbasert
kunnskap. Kan det være at tiltakene til Chalmers mfl. ikke er gjennomførbare uten sykepleiere
med en akademisk grad?
Det er antageligvis flere faktorer som spiller inn. Jeg mener sykepleier har et ansvar for å
legge til rette i situasjonen slik at mor opplever at hun både kan og tør vise omsorg for sitt
barn, at hun har tilgang på den støtte som trengs for å mestre dette. Personlig vilje og
kompetanse, er vesentlige faktorer. Ikke minst eksisterer det alltid grunnleggende krav til meg
som sykepleier; kravet om faglighet, forsvarlighet, samt kravet til en humanistisk
yrkesutøvelse.
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5.6 Sykepleiefaglige utfordringer
Sykepleier kan møte en rekke utfordringer ved å fremme HMH. I samarbeid med
avdelingsledelsen fikk jeg under praksis anledning til å vise frem bruk av sjal, samt informere
pleierne om sjal og sjalbruk, og ble møtt med ulike holdninger. Det er vesentlig å få frem
faglig dokumentasjon og nyere forskning, for å skape engasjement. Hva med avdelingens
ledere? Hvorvidt ledelsen ser på HMH som et gunstig tiltak eller ei er vesentlig. Kunnskap og
holdninger er viktige. Sykepleier bør kunne argumentere både for og mot metoden. En
utfordring vil være sykepleiers personlige kompetanse, evnen til å formidle kunnskap og
erfaringer på en positiv måte.
Kvaliteten på utøvd sykepleie og omsorg, kan være avhengig av sykepleiers egen indre
trygghet og avklart verdiståsted. Samtidig behøver hun kunnskap og trygghet rundt bruk av
HMH og sjal. Hun trenger selvtillit og faglig kompetanse, til aktivt å benytte en slik
sykepleierintervensjon. Samtidig mener jeg at pasientens ønsker, forventninger og opplevelse
av HMH må komme frem og tas hensyn til under utøvelse av en helhetlig sykepleie.
En artikkel i The Lancet From best evidence to best practice: effective implementation of
change in patients' care summerer opp vesentlige punkter
If you would like to start tomorrow to change practice and implement evidence,
prepare well: involve the relevant people; develop a proposal for change that is
evidence based, feasible, and attractive; study the main difficulties in achieving the
change, and select a set of strategies and measures at different levels linked to that
problem; of course, within your budget and possibilities. Define indicators for
measurement of success and monitor progress continuously or at regular intervals.
And, finally, enjoy working on making patients' care more effective, efficient, safe, and
friendly (Grol og Grimshaw 2001).
5.5.1 Økonomi
Sykepleier kan møte hindringer relatert til dårlig økonomi og mangel på tid og personale.
WHO mener derimot at HMH som metode er effektiv, kostnadsbesparende, og enkel å bruke
(2003). Allikevel bør avdelingen påregne en kostnad relatert til opplæring av personalet,
innhenting av kunnskap, kopiering av materiale og anskaffelse av bæresjal. I denne prosessen
tenker jeg det kan det være essensielt å jobbe tverrfaglig, og å knytte til seg fagpersoner fra
andre avdelinger, for eksempel NI.
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For samfunnet kan HMH gi muligheter for innsparing av helsekroner på barselavdeling,
poliklinikker og helsestasjoner, relatert til økt ammeforekomst, økt velvære for mor og mindre
oppsøking av hjelp i helsevesenet i forbindelse med kolikk og søvnproblemer (Morris mfl.
2001).
5.5.2 Forsvarlighet
Faglig forsvarlighet har økt i aktualitet, relatert til økonomiske innstramminger og tiltakende
kritikk av helsetjenestene. Både faglig og medisinsk forsvarlighet må tas i betraktning ved en
eventuell bruk av HMH. Legen har et overordnet medisinsk ansvar, men sykepleier har et
ansvar for egen yrkesutøvelse, og for å inneha nødvendig kompetanse (Kristoffersen 2005).
I Cardiorespiratory Stability of Premature and Term Infants Carried in Infant Slings
(Stening 2002) sammenlignes spedbarn i sjal versus vogn, og kardiorespiratorisk utfall i
begge grupper. De konkluderer med at bruk av bæresjal, ikke gav kliniske relevante utslag,
samt at stillingen når barnet lå eller var oppreist mot mor ikke påvirket O2-metning.
Bærebarna scoret mye lavere på aktivitetsnivå enn barna i vogn, noe som kan understøtte
andres funn av at barn blir roligere under bæring. Men de presiserer samtidig at resultatene
korresponderer kun i forhold til bruk av sjal, og ikke andre bæreseler som kan gi spedbarnet
mindre støtte.
Moore mfl. påpeker at intervensjonen tilsynelatende ikke har noen negative konsekvenser,
verken på kort eller langt sikt (2007). Dette er også i tråd med den litteraturen jeg har lest i
arbeidet med denne oppgaven. Men samtidig må jeg som sykepleier huske på at det å gi god
pleie, ikke bare er basert på kunnskap men også at sykepleier er reflektert, verdibevisst og
innehar empati. Slik sier også Eriksson det; å utøve omsorgsarbeid er ikke det samme som å
gi omsorg (1987b).
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6.0 Oppsummering og konklusjon
Både positivismen, hermeneutikken og fenomenologien har vært med meg underveis i denne
oppgaven. Jeg har etterstrebet å finne god litteratur, jeg har forsøkt å forstå delene til en helhet
og trukket inn mine egne erfaringer fra praksis i en ”hermeneutisk ånd”. Samtidig har jeg
forsøkt å ha fokus på mor, og spedbarnet, og forstått deres livsverden og hvordan de blir møtt
på barsel. Jeg syntes det var interessant å fordype meg i Katie Erikssons verden, og hennes
syn på sykepleie.Dersom jeg skulle skrevet en tilsvarende oppgave senere, ville jeg vurdert en
annen metodisk tilnærming som kan komplettere en litteraturstudie. En kvalitativ eller
kvantitativ undersøkelse av mors og/eller sykepleiers opplevelse av utstrakt bruk av HMH og
sjal på en barselavdeling, i et langtids- eller korttidsperspektiv, ville vært svært interessant.
Vi vet i dag at spedbarns tidlige erfaringer har stor betydning for hjernens endelige utvikling.
Trygghet og tillitsfullhet utvikles når mor er var, og tilfredsstiller barnets signaler raskt. Jeg
ser på det som en sykepleieoppgave å tilrettelegge, informere og støtte mor og barn i denne
prosessen.
Å benytte sjal og HMH er en mild, omsorgsfull og effektiv metode som gjør at barnet slipper
de forstyrrende inntrykkende som vanligvis finnes på en barselavdeling (WHO 2003, Kirsten
mfl. 2001). Ved at sykepleier benytter HMH, kan hun indirekte understøtte mors naturlige
omsorgsevne, legge til rette for en optimal start på livet for spedbarnet og en solid tilknytning
fra første stund.
For sykehuset som institusjon kan økt fokus på HMH muligens innebære kortere liggetid på
barselavdelingen, dersom mor kommer tidligere i gang med amming, ammingen forenkles og
mor føler økt trygghet i situasjonen. Det ser ut som hypoglykemi og hypotermi kan
forebygges og behandles med enkle midler på barselavdelingen, slik at sykepleier unngår å
separere mor og barn.
I forhold til eksisterende litteratur, mener jeg det er mulig for sykepleier å stimulere til bruk
av hud-mot-hud og sjal som et helsefremmende tiltak på barselavdelingen. Men jeg ser
samtidig et behov for å gå dypere i litteraturen, på flere områder enn nevnt i denne oppgaven.
Som sykepleier er det svært viktig å integrere gyldig og anvendbar forskningsbasert
kunnskap, og erfaringer av bruk av HMH på avdelingen i sammenheng med barselkvinnenes
preferanser. Evaluering bør også finne sted etter en viss tid. Videre utfordring som sykepleier
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blir å anvende evidensbasert kunnskap i stedet for vaner og ubegrunnede erfaringer, samtidig
som det er viktig å lytte til, respektere og se mor og hennes ønsker i situasjonen.
Det ser ut som bruk av HMH som sykepleieintervensjon kan få økt betydning i kommende år,
selv om vi ikke velger å fjerne barnesengene helt som på Akademiska Sjukhuset. I august i år
inviteres det til en internasjonal kongress om metoden, se vedlegg 6) KMC
Målet med oppgaven var å finne hva forskning og litteratur sier om emnet. Jeg føler jeg har
fått en større innsikt og oversikt, og innehar mer kunnskap nå enn når jeg startet på oppgaven.
Erfaringene gjort i arbeidet, vil absolutt være med meg videre. Totalt håper jeg at dette kan
være med på å gjøre meg til en bedre sykepleier.
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Vedlegg 2) MBVI
Følgende er i sin helhet hentet fra Universitetssykehuset Rikshospitalet HF sine hjemmesider:
Tidlig på 90-tallet lanserte WHO/UNICEF the Baby-Friendly Hospital Initiativ
(BFHI), et verdensomspennende krafttak for å fremme amming og tidlig nærkontakt
mellom mor og barn på føde/barselavdelinger. Den norske oppfølgingen, Mor-barn-
vennlig initiativ (MBVI), startet på midten av 90-tallet. Nå fødes over 90% av Norske
barn på sykehus som har fått godkjenningen Mor-barn-vennlig sykehus. De fleste
sykehus har også gjennomgått en omfattende reevaluering etter første evaluering
som fant sted på 90 tallet.
I St. meld. nr. 16/2002-2003 heter det at "Det må arbeides for at alle føde/
barselavdelinger drives i samsvar med kriteriene for et Mor-barn-vennlig sykehus".
Et Mor-barn-vennlig sykehus skal:
1. Ha en skriftlig ammeprosedyre som rutinemessig formidles til alt helsepersonell
ved avdelingen.
2. Tilby opplæring slik at det er mulig for personalet å følge ammeprosedyren.
3. Bidra til å spre informasjon til gravide om fordelene ved brysternæring og om hva
de kan gjøre for å få til ammingen.4. Sørge for at mor og barn etter en normal fødsel
kan ha uforstyrret hudkontakt i minst én time, eller til barnet er rede til å suge og den
første ammingen har funnet sted. 5. Vise mødre hvordan de skal amme og hvordan
de kan opprettholde melkeproduksjonen selv om de midlertidig skilles fra sine
spedbarn.6. Ikke gi nyfødte barn noen annen form for næring eller drikke enn
morsmelk, unntatt når det er medisinsk grunn til det.
7. Gi mor og barn anledning til å være sammen 24 timer i døgnet.
8. Oppmuntre til amming etter behov, såkalt selvregulering.
9. Unngå bruk av narresmokk eller flaskesmokk til brystbarn, iallfall til ammingen er
veletablert.
10. Bidra til at det etableres en enhetlig arbeidende tiltakskjede mellom
svangerskapsomsorgen, føde/barselavdelingen og helsestasjonen. Helsetjenesten bør
informere om Ammehjelpen, og støtte opprettelsen av ammehjelpgrupper.
(Universitetssykehuset Rikshospitalet HF 2007)
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Vedlegg 3) Bæretøy
Folderen over gis ut ved et sykehus i Norge.
Illustrasjonene under er hentet fra WHO- Kangaroo Mother Care (2003), og viser andre ulike bæretøy og
bæremåter.
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Vedlegg 4) Datasøk
Søk er primært gjort gjennom EBSCO Host research Databases, med søk i: CINAHL,
Nursing & Allied Health: Basic Edition. Pre-CINAHL, ATLA Religion Database with
ATLASerials, EBSCO's Electronic Journal Service (EJS), Library, Information Science &
Technology Abstract (LISTA), PsycARTICLES og Academic Search Elite.
Følgende databaser, søkesider og tidsskrifter er også spesielt benyttet: Pubmed,
Nursingcenter, Google Scholar, Cochrane Library, Acta Paediatrica og Nursing for Women's
Health.
Enkelte og utfyllende søk har blitt gjort i Helsebiblioteket, både databaser og tidsskrifter,
Bibsys, Wiley Interscience, Pediatric Endocrinology, Diabetes and Metabolism, Journal of
The Royal Society of Medicine, Pediatric Cardiology Today, British Nursing Index,
Dictionary of Nursing (Oxford Reference Online), ISI Web of knowledge
MEDLINE, Health & Psychosocial Instruments – HAPI, MCN: The American Journal of
Maternal Child Nursing, SveMed+, Ovid SP og Pediatric Nursing.
Benyttede søkeord er følgende, enten enkeltvis eller i kombinasjon:
infant*, newborn*, mother*, parent* father*, humans*, rat*, preterm*, neonat*, neonatal*,
premature, nursing*, skin-to-skin*, breast feeding*, breastfeeding*, lactation*, eartly*,
touch*, maternal*, bonding*, attachment*, behaviour*, development*, experience*,
relations*, deprivation*, depression*, stimulation*, optimal*, NICU*, laying in*, rooming
in*, bed sharing*, postnatal care, physiologic*, monitoring*, kangaroo*, care*, attitudes*,
traditional*, natural*, skin-to-skin*, contact*, temperature*, metabolic*, hypoglycaemia*,
hypothermia*, respiration*, hip*, hip dysplasie*, object-attachment*, shawl*, sling*, carry*,
locomotor*, cost*, infant carrying*, therapeutic*, brain*, plasticity*, heart rate*,
temperature*, immediate*, early*, vestibular*, stimulation*, circulary*, movement*
alertness* multiple disabilities*, vestibular stimulation*, crying*, cholic*, hormones*
oxytocin*, neurobiology*, endocrine*, central nervous system*, nerve cell*, synaptic
growth*, myelin*, heartbeat*, problems*, burden*, behavioural*, effectiveness*,
intervension*, cost*, locomotion*, energy*, toddlers*, walking*, breast odor*, delivery*,
neonatal physiology*, olfaction*, oxytocin*, ward*, nursery* mfl.
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Vedlegg 5) Media
http://www.smp.no.htest.osl.basefarm.net/article/20080318/NYHETER/803180323
http://www.side2.no/helse/article683875.ece
http://www.side2.no/helse/article683875.ece
http://tb.no/apps/pbcs.dll/article?AID=/20060830/NYHETER/108300324&SearchID=732553
77334464
http://www.kragero-
blad.no/apps/pbcs.dll/article?AID=/20070412/NYHETER/104120005/1002/ABONNEMENT
http://www.kvinneguiden.no/magasin/gravid/skreddersydd_babybaering/40096
http://oslopuls.no/fritid/article1210635.ece
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Vedlegg 6) KMC
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Å bære eller ikke bære…
”Ansa, leka och lära”.
(Eriksson 1987b:9)
